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Direcionadores da avaliacao -
objetivos estratégicos do pilar Sociedade

Portfolio de Projetos e Indicadores MINIST
Plano de Negbcios 2025 i + o

Cod.

o Objefivo Estratégico Indicador i

2025 Projeto

Ampliar & gqualificar a parficipagdo dos Percenhual de primeras cordu C das para o Gester do SLE - - . - -
e a ercenhn de prrmeros las cledados para & Gesshar da 5L Crucdificocdo da inserc o dos Hospitas na
hospitais na rede de atengdo a sadde do Racs SLE

HUumera de Hodpiloe com o dé acupocgdo hospitalar dening do pandmeing eslabelecido

QEO

Cudoda Obsialrica & Heonola de cualidods
- | Gualificar o cuidado hospitalar Taxa de Pare Cesamnea seguie & infegrodo o Rede de Alencho a
Sa0de
Sociedade

(Usudrio) ... Ampliar e qualificar a parficipagdo na rede |

L. ; . ar . _ - rmiplemaniacdo da Rede Crcoldgiea da
ercenhud de ampliocao de carurgce oncoldgeas redizodos na Rede Boser ? g T =
nacional de cuidados oncologicos Ebser

Taxo de axparsdo de carungicn elefivas na Rede Eedsd

Participar da implementacdo da Politic i : R
QENd da da ; Fortalecimeanha da parlicipac&o dos HUF da
Nocional de Atengae Especializado e Rede Bosarh na reducdo de filas cningicas
esforco de reducao de filas Parcenhual de Hospior da Rede Bhserh habiilados para realizacto de Oleda de Cuidados o
niegrados (O




Objetivos estrategicos do pilar Sociedade

Porifolio de Projetos e Indicadores
Plano de Negdcios 2025

Objetivo Estratégico Indicador

Ampliar e qualificar a parficipacdo dos Percenhual de primeros corsulios oledodos pora o Gestor do 5LE
hospitais na rede de afengio a saide do
SUS

Gualificar o cuidado hospitalar Taxa de Parle Cesdnc
Sociedade

mlu&'h) m'::““'- mh_m Parcenhual de ampliocio de crungcs oncoldgcas realifodos na Rede Boser

Taxo dé exporsdo de crungcs elefvos na Rede Boeed

Parficipar da implementacao da Politica

Macional de Atencdo Especializoda e do
esforco de redugdo de filas

Parcenbual de Hospilol da Bede Boserh habilitodos para redlinocto de Olerha de Cuidados
niegradas ([OC1)

Hlrmera de Hospilol com loos de ocupacda haspitalar dentro do pandmeio estabelecido

MINIST
ED

Projeto

Gudiicogdo da insercdo dod Hospitas na
Rescde SUS

Cuidoda Obsiélrica & Neonala de gqualdade
sEguio & nlegroda d RBede de Alencdo d
Saide

mplementaodo da Rede Cncoldgica de
Els eriy

Fortaleciments da parlicipac oo dos HUF da
Rede Eoserh na redugdo de flos cningicas

Oncolodgica

Urgéncia e
Emergéncia

Perinatal



Metodologia da

AVALIACAO

Percurso do paciente pelas
prioritarias.

Cirurgica ~ Oncoldgica
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Urgencia e Perinatal
Emergéncia
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Outras dareas



Linha de Cuidado
Cirurgico

e Centro Cirurgico

e Clinica Cirurgical

e Clinica Cirurgica 2

e UTI

e Unidade Multiprofissional

e Unidade de Diagnaostico por

Imagem e Diagnosticos
Especializados




Linha de Cuidado
Oncologico

e Ambulatorio de Quimioterapia

e Clinica Médica 2

e Agéncia Transfusional

e Setor de Farmacia Hospitalar

e Unidade de Anatomia
Patoldgica




Linha de Cuidado
Urgéncia e
Emergéncia

e Unidade de Diagnaostico por
Imagem e Diagnosticos
Especializados

Unidade de Urgéncia e
Emergéncia

Emergéncia pediatrica
Setor de Farmacia Hospitalar
Ouvidoria




D)‘ Linha de Cuidado
g8 | Perinatal

e Emergéncia Ginecologica e

Obstétrica

e Centro Obstétrico

e Alojamento conjunto

e UTl neonatal

e [nternacao pediatrica

e Unidade de Saude da Mulher

e Unidade Multiprofissional

e Unidade de Gestao da
Qualidade e Seguranca do
Paciente




8 WL ] Outras areas

Setor de Gestao da Qualidade
Setor de Infraestrutura

Setor de Governanca

Setor de Engenharia Clinica
Unidade do Sistema Urinario
Setor de Hotelaria Hospitalar




O QUE MUDOU?

Requisitos

AVAQualis V

11.1.7. A maternidade/hospital participa de um sistema
regionalizado de atendimento perinatal, procedendo
transferéncias ou recebendo gestantes de alto risco?

Requisitos

AVAQualis VI

SEGMENTO: Verificar se o hospital integra a Rede Regionalizada de Atencao
Perinatal, com fluxos formais de referéncia e contrarreferéncia para gestantes e
recém-nascidos de alto risco. Confirmar a existéncia de protocolos para
transferéncia, transporte seguro e comunicacao entre servicos, além do
monitoramento de eventos adversos e dbitos maternos, fetais e neonatais. Avaliar
se ha integracao com os setores de Regulacao e Contratualizagao para
acompanhamento e gestao de casos criticos.

ROTEIRO: Verificar a existéncia de documentos formais (protocolos, fluxos e
pactuacodes) que comprovem a insercao do hospital na Rede de Atencao Perinatal.
« Confirmar se ha critérios definidos para transferéncia e recebimento de gestantes
e recém-nascidos de alto risco.

* Verificar registros de transferéncias e contrarreferéncias realizadas.

» Avaliar se ha protocolos de transporte seguro e registros de comunicagao entre
equipes.

 Verificar o monitoramento de eventos adversos e dbitos maternos, fetais e
neonatais, € a analise de causas.

« Confirmar a interface com Regulacao e Contratualizacao e registros de
acompanhamento de casos criticos.

 Avaliar se os resultados e acdes corretivas sao discutidos em instancias formais.



O QUE MUDOU?

Requisitos Requisitos
12.2.6. O hospital estabelece e implementa processo SEGMENTO: Verificar se o hospital possui processo formalizado e
para informar os achados criticos de exames de Implementado para comunicacao de achados criticos de exames de
diagnosticos por imagem para equipe assistencial? iImagem a equipe assistencial.

Avaliar se ha registro dessa comunicacao no prontuario e fluxos que
garantam notificacao imediata da equipe responsavel pelo cuidado.
Confirmar a aplicacao do processo nas areas criticas: Urgéncia e
Emergéncia (adulto, pediatrica e obstétrica), UTIs, internacgao cirurgica,
neonatologia, alojamento conjunto e gestacao de alto risco.

ROTEIRO: Verificar se o documento do processo contém: identificacao
do resultado critico, data/hora, responsavel pela comunicacao,
profissional notificado e registro de eventual impossibilidade de
contato. Avaliar registros recentes de comunicacao de resultados
criticos para comprovar a execucao do processo. Confirmar com a
equipe assistencial se o fluxo € conhecido, seguido na pratica e se houve
notificacoes recentes de resultados criticos.




Linha de Cuidado

Requisito C

CONFORME crirgica V.

Outras areas J




Resultados
AV AQualis VI

CONFORMES
53.1%

NAO CONFORMES
46.9%

161

182

AVAQUALIS V
84% DE CONFORMIDADE

(Total de Requisitos Avaliados: 343 )




Resultados dos requisitos referentes a Governanca

Numero de
Conformes Nao conformes )
requisitos
4
Melhoria continua de processos 50 %
Gestao de Colegiados, Comissdes, Nucleos, grupos e Comités 75 % 16
Gestao de Riscos 100 %
1

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Resultados dos requisitos referentes a Gestao de
Dados

Numero de
Conformes Nao conformes . .
regu ISITOS
Acompanhamento de resultados 47 % 53 9%
1

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Resultados dos requisitos referentes a Jornada do
Ensino e Extensao

Numero de
Conformes Nao conformes . .
requisitos
Selecao e Acolhimento 0 % 1
Pratica de Ensino e Extensio 60 % 40 % 5
Preceptoria 100 % 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Resultados dos requisitos referentes a Jornada da
Assisténcia a Saude

Admissao de Pacientes

Avaliacao e Diagndstico

Tratamento de Paciente

Saida de Pacientes

Apoio Diagnostico e Terapéutico

Hotelaria Hospitalar

Gestao da Informacgao Clinica

0%

Numero de
Conformes Nao conformes -
requisitos
20
30 % 70 %
57 % 439% 14
60 % 40 %
109
55 % 45 % .
24 % 16% 51
43 % 57 % v
67 % 33 9%, 3

20% 40% 60%

80% 100%



Resultados dos requisitos referentes a Processos
de Suporte a Organizacao

Numero de
Conformes Nao conformes )
requisitos
1
Ouvidoria 0%
Gestao de pessoas 33 % 6/ % 6
Tecnologia da informacao 100 % :
Tecnologias em satide 67 % 33 % 3
Logistica administrativa 0 % 5
Suprimentos 0 0
42% SIS 12
Gestdo da infraestrutura 549% 46 % 54

0% 20% 40% 60% 80% 100%



OPORTUNIDADES DE
MELHORIA

e Atualizar Protocolos, POPs, Manuais

e Auséncia de Protocolos clinicos. Ex.: PCR, Prevencao de reacao adversao a
quimioterapicos

e Protocolos estao descritos, mas nao estao implantados

e Treinamento dos protocolos

e Implementar Educacao Permante

e Implementar Sinalizacao de Emergéncia

e Auséncia de Registros Assistenciais

e Reforcar a divulgacao dos direitos dos pacientes e demais usuarios

e Desconhecimento das equipes: onde buscar os protocolos,indicadores
gerados nas suas areas de atuacao

e Barreira linguistica e culturais




PLANO DE MELHORIA DA
QUALIDADE - PMQ

LUARADING




Contem
conosco!

Ferramentas da qualidade,
Como elaborar plano de acao,
Quals indicadores sao
monitoramento,

Como priorizar os problemas.

"Qualidade nGo e um ponto de chegada,
Estamos mas um caminho construido todos os
juntos!!! dias por cada um de nos."
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